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AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thiiringen

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) BKK Landesverband Mitte

Landesvertretung Sachsen IKK classic

Glacisstr. 4 KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Chemnitz

01099 Dresden Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG), als landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) - Landesvertretung
Sachsen

Antragsunterlagen fiir

Landesverbande und Organisationen

zur Beantragung eines Zuschusses
der kassenarteniibergreifenden Pauschalforderung Selbsthilfe Sachsen
fiir das Forderjahr 2025

Antragsfrist: bis 31. Januar des Forderjahres

Die folgenden Angaben werden flr die ordnungsgemafie Bearbeitung lhres Antrages auf
Forderung nach § 20h SGB V bendétigt. Bitte beachten Sie, dass nur vollstindig ausgefiillte,
unterschriebene und fristgerecht im Original eingereichte Antréage fir die Férderung bertick-
sichtigt werden kdnnen. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fuhren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefullt und
unterschrieben ein! Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuléssig.

Anlage 1 — Nebenbestimmungen (fiir lhre Unterlagen)
Anlage 2 — Strukturerhebungsbogen
Anlage 3 — Datenverwendungserklarung

Anlage 4 — Hinweise zum Forderverfahren
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Registriernummer:
SAC

Name des Antragstellers
(Selbsthilfeorganisation/Landesverband):

Strale/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Internet:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: (22-stellig) D E
BIC: (11-stellig)

Nennung des/der vertretungsberechtigten Ansprechpartners/in fiir Riickfragen zum
Antrag:

Name:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Bitte beachten Sie, dass sich die Angaben auf den folgenden Seiten nur auf die

Einnahmen und Ausgaben beziehen, die im Sinne der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfearbeit getatigt werden!

Ausgaben fiir Projekte konnen im Rahmen der Pauschalforderung nur beantragt werden,
wenn diese regelmafig wiederkehren.

Einzelprojekte konnen in der Projektforderung ganzjahrig beantragt werden.
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Selbsthilfebezogene Ausgaben It. Haushaltsplan

Plan 2025

>

Personalausgaben

Lohne/Gehalter

Sozialabgaben, Beitrage zu Berufsgenossenschaften etc.

Sachausgaben:

Raumkosten/Miete inkl. Betriebskosten

fur Geschéftsstelle

fur andere Raumlichkeiten (bitte erlautern)

Geschiftsbedarf

Blroausstattung

Fernmeldegeblhren (Telefon/Fax, Internet)

Porto

Ersatz/Anschaffung von Mobiliar und technischen Geraten

Fahrt-/Reisekosten (inkl. Gremiensitzungen)

Qualifizierung

Schulungen oder Fortbildungen (inkl. Fahrt-/Reisekosten)

Offentlichkeitsarbeit

Regelmalig erscheinende Medien

Ausgaben fir PR, Kongresse, Messen

Mitgliedsbeitrage fur Selbsthilfe-Dachorganisationen

Ausgaben regelm. wiederkehrende Projekte! (It. Leitfaden)

Ausgaben fur die Nutzung digitaler Anwendungen?

weitere Ausgabenpositionen, z.B.

1 Projektplan fiir regelmafig wiederkehrende erstellen und mit Antrag einreichen

2 Digitale Anwendungen durfen nur genutzt werden, wenn sie den Anforderungen an den Datenschutz entsprechen und die Datensicherheit nach

dem Stand der Technik gewahrleisten
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Die Ersatzkassen ~ @

-

Ruckstellungen (diese bitte gesondert erlautern)

Summe der selbsthilfebezogenen Ausgaben 0,00 €
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Geplante AUSGABEN fir die forderfahige gesundheitsbezogene Selbsthilfearbeit, fur die ein Zu-
schuss Uber die GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe beantragt werden soll. (Hier bitte keine
Ausgaben eintragen, die Sie gegenlber anderen Fordermittelgebern geltend machen méchten.)

(1) Titel der Veranstaltung:

Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Férderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegeblihren, Fahrtkosten, Ubernachtungskosten
(ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):

(2) Titel der Veranstaltung:

Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Férderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebiihren, Fahrtkosten, Ubernachtungskosten
(ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):

(3) Titel der Veranstaltung:

Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Férderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebiihren, Fahrtkosten, Ubernachtungskosten
(ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):

3 bei mehr als drei geplanten Veranstaltungen bitte weitere Auflistung beifligen
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Selbsthilfebezogene Einnahmen Plan 2025

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage

Entnahme aus Riicklagen*

Einnahmen von Dachverbanden

Einnahmen aus Zweckbetrieb (z.B. aus Verkauf von Produkten)

Einnahmen Uber eigene Forderkreise oder Fordervereine 0.a.

Zinsertrage

Erbschaften

Sonstige Einnahmen

Summe Eigene Mittel 0,00 €

Fremde Mittel

Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)

Bundesmittel

Landesmittel

Kommunale Mittel

Zuschiisse der Gesetzlichen Krankenversicherung (nur Projektforderung)

Zuschisse sonstiger Sozialversicherungstrager
(institutionell/pauschal und Projektférderung)

Rentenversicherung

Unfallversicherung

Pflegeversicherung

Sonstige Einnahmen

Sponsoring (z.B. Pharmaunternehmen, Medizinprodukte-Hersteller)

Erhaltene Leistungen Dritter (geldwerte Dienstleistungen)

Spenden

Zuwendungen von Stiftungen

Weitere Einnahmen: (z.B. aus Lotterien/Buf3geldern)

Summe Fremde Mittel 0,00 €

Summe der selbsthilfebezogenen Einnahmen 0,00 €

4 Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden. Bitte hierzu eine gesonderte
Anlage beifligen. Bei Selbsthilfeorganisationen, die neben den Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe soziale Dienstleistungen erbringen
und aus diesen Betatigungen uber freie Riicklagen verfiigen, reicht bei der Antragstellung der Hinweis, dass diese Riicklagen aufgrund der
Komplexitat und des Umfangs dieser Aufgaben nicht flr die Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe eingebracht werden kénnen.
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Sind aulRergewdhnliche Veranderungen fiir das Antragsjahr zu erwarten,

z.B. Einnahmen (Erbschaften o.a.) oder Einnahmeausfalle?
Ja Nein

(bitte erlautern)

Bitte tragen Sie hier ein, in welcher Hohe Sie Foérdermittel beantragen!

Bitte hier eintragen:

Differenz aus geplanten Ausgaben und Einnahmen: 0.00 €
(geplante gesundheitsbezogene Selbsthilfeausgaben 2025) '

abziiglich Restfordermittel aus 2024: — 10,00 €
Antragssumme 2025: =10,00 €
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Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt und auszufiillen:
(bitte ankreuzen)

nein | ist beigeflgt | wird nachgereicht
1. Strukturerhebungsbogen
(einschlieRlich der Ausweisung von Personalstellen)
2. Datenverwendungserklarung
Vom Antragsteller sind zusatzlich beizufiigen:
3. aktuelle Satzung
4. aktueller Koérperschaftssteuer-Freistellungsbescheid
des Finanzamtes gultig bis
5. Mitteilung Uber die letzte Entlastung des Vorstandes
durch die Mitglieder- bzw. Delegiertenversammlung
(Auszug aus dem Protokoll der Mitgliederversamm-
lung)
6. Verwendungsnachweis des Vorjahres (siehe Vordruck)
a) Tatigkeitsbericht des Vorjahres
b) zahlenmaRiger Nachweis
7. Erlauterung von Rucklagen (sofern diese bestehen
und nicht als eigene Mittel eingesetzt werden).
8. Letzter genehmigter Jahresabschluss a a
(ggf. aktueller Jahresabschluss zunachst als Entwurf)
9. Projektplan fir regelmafRig wiederkehrende Projekte O o o

Zusatzliche Hinweise zum Antrag oder zu den Anlagen
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Der Antragsteller erklart, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind.

e er Uber eine ordnungsgemalle Geschafts- und Buchflihrung und eine
entsprechende Verwaltung verfugt.

e Der Antragsteller verpflichtet sich, die allgemeinen Nebenbestimmungen (Anlage 1)
zu beachten.

Der Antragsteller wird auf Anforderung des Férdermittelgebers ggf. weitere Unterlagen und Nach-
weise, die fur die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfigung stellen. Er nimmt zur
Kenntnis, dass der Férdermittelgeber bei vorsatzlich falschen oder grob fahrlassigen Angaben
berechtigt ist, die Fordermittel ganz oder teilweise zurlickzufordern.

Ort, Datum Unterschrift
1. Vertretungsbefugter (It. Satzung)®

Ort, Datum Unterschrift
2. Vertretungsbefugter (It. Satzung)

Stempel

5 Sofern laut Satzung nur ein Vertretungsbefugter benannt ist, ist dies als ausreichend anzusehen.
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Anlage 1- Nebenbestimmungen Fiir Ihre Unterlagen bestimmt!

Allgemeine Nebenbestimmungen
fur die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20h SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen des aktuellen Leit-
fadens zur Selbsthilfeférderung, Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Selbst-
hilfe gemaf § 20h SGB V vom 1. Januar 2023 in der Fassung vom 21. Oktober 2022 zu beachten.
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Fordermittel. Die Hohe der Férderung ist abhdngig von dem
vorhandenen Budget und dem Forderbedarf aller Antragsteller.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1.
2.

Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

Der Fordermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Forderzweck
zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponso-
ring etc.), als Deckungsmittel fur alle Ausgaben einzusetzen. Sofern Rucklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden.

Fir Selbsthilfegruppen:
Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes
Konto:

a) Konto fir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fir die Gruppe eingerichte-
tes Treuhandkonto oder ein Konto, das flir die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts
eingerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kbnnen
Krankenkassen alternativ ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein von
einem Treuhander eingerichtetes Konto akzeptieren.
Der Kontoverfligungsberechtigte einer nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe
ist verpflichtet sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlielich fir Zwecke der Gruppe
unter Berlicksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden. Er hat
zudem sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verfigt.

b) Konto fur Selbsthilfegruppen, die unselbstandige Untergliederungen von rechtsfahigen
Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind, das fur die
jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller Hohe
verfigen kann.
Der Kontoverfligungsberechtigte einer unselbstandigen Untergliederung ist verpflichtet
sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschliel3lich flir Zwecke der Gruppe unter Berick-
sichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

Die Bildung von Ruckstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch das Handels-
gesetzbuch) vorgeschrieben sind.

Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke
verfolgen.
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Nachtragliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

Finanzierungsart - Festbetragsfinanzierung

6. Die Forderung erfolgt in Form eines festen Betrages. Dieser Betrag verbleibt auch bei
Einsparungen und héheren Einnahmen in voller Hohe beim Fordermittelempfanger, es sei
denn, seine Gesamtausgaben liegen unter dem bewilligten Foérderbetrag.

Zur Erfiillung des Forderzwecks beschaffte Gegenstidnde

7. Der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro
(ohne Umsatzsteuer) Ubersteigen, zu inventarisieren.

Informations- und Mitteilungspflichten

8. Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit verpflichtet.

9. Der Fordermittelempfanger soll auf die Férderung der GKV hinweisen.

10. Der Foérdermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn

a) er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b) sich mafigebliche, fur die Férderung wichtige Umstande andern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Uber maf3gebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finan-
zierung, Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung
eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11. Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgfaltig und fir den Férdermittelgeber nachvollziehbar zu
fuhren.

Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben
festgelegte Frist zu beachten.

a) Regelhafter Verwendungsnachweis (fiir Forderbetrage ab 1.001 €)
Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafRigen Nachweis sowie einem
Tatigkeitsbericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und
Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen.
Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam,
zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

Alternativ:
b) Verwendungsbestatigung (fiir niedrige Forderbetrage bis 1.000 €)

Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam,
zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.
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12.

13.

Der Fordermittelnehmer hat auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige Geschaftsunterla-
gen vorzulegen sowie ggf. eine drtliche Erhebung zu ermoglichen.

Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Ein-
zelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzube-
wahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere
nach einem Amterwechsel oder Aufldsung der Selbsthilfestruktur fiir eine Priifung zur Verfi-
gung stehen.

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel

14.
15.

Erforderliche Auskiinfte sind gegeniber dem Fordermittelgeber zu erteilen.

Die Foérdermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvor-
schriften mit Wirkungen fur die Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen wird oder
sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

16.

17.

18.

Neutralitat und Unabhéngigkeit:

Der Foérdermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaft-
lichen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den
Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und deren
Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch
ideeller Art, hat er die vollstandige Kontrolle Uber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzun-
gen sowie die Verwendung der Fordermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und Unter-
stlitzung durch Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten. Bei der Weitergabe von
Informationen hat er auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstellung zu achten.
Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Unter-
nehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere
in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze
insbesondere im Hinblick auf die Weitergabe personenbezogener Daten sind zu beachten.

Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung flir Zahlungen in den Folgejahren.
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Anlage 2 — Strukturerhebungsbogen

Strukturerhebungsbogen fiir Landesorganisationen der Selbsthilfe®

Name des Landesverbandes:
Anschrift:
Ansprechpartner/in des Landesverbandes:

Telefon: Fax’:
E-Mail”: Internet”:

1. Grindungsjahr des Verbandes bzw. Eintrag in das Vereinsregister:

2. Gesamtzahl der Mitglieder: Gesamtzahl der organisierten Gruppen:
3. Erhebt der Landesverband eigene Mitgliedsbeitrage? Ja @ Nein
Wenn ja, Héhe des Mitgliedsbeitrages: € pro Monat © Jahr

4. Beschaftigt der Landesverband hauptberufliche Mitarbeiter?
keine Vollzeit, Anzahl Teilzeit, Anzahl

5. Welche Krankheitsbilder betreut der Landesverband?

6. Zuordnung It. Verzeichnis der Krankheitsbilder der Spitzenverbande d. Krankenkassen

7. Hat sich der Landesverband eine Selbstverpflichtung zum Umgang mit im Wettbewerb
stehenden Wirtschaftsverbanden / -unternehmen im Gesundheitswesen gegeben
(z.B. Sponsoring durch die pharmazeutische Industrie)? ©Ja © Nein

8. Mit der Antragstellung bestatigen Sie, dass von Ihnen genutzte digitale Anwendungen den
Anforderungen an den Datenschutz entsprechen und die Datensicherheit nach dem Stand
der Technik gewahrleisten.

Ort, Datum Unterschrift

6 Alle Felder sind Pflichtfelder
7 Nur ausflillen, wenn vorhanden
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Anlage 3 — Datenverwendungserklarung

Erklarung zur Datenverwendung:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20 h SGB V st
eine groRere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Foérderverfahren. Damit
die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicherter
Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir mochten Sie
bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen:

¢ Dokumentation des Fordergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRRgeblichen Organisationen

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Giber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation sowie die fir die
Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

e Darstellung der Organisation (Verlinkung ohne personenbezogene Daten) auf der Internet-
seite der Landeskontaktstelle Selbsthilfe Sachsen (LAKOS). Die LAKOS darf uns zu
diesem Zweck kontaktieren.

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéngig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit bei der GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe in Sachsen maoglich.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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Anlage 4 — Hinweise zum Forderverfahren der kassenarten-
ubergreifenden Pauschalforderung gultig ab 01.01.2021

Gesetzliche Grundlage:
§ 20h SGB V

Die Kriterien zur Umsetzung sind im Leitfaden zur Selbsthilfeforderung (Grundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gemal § 20h SGB V vom 10.Marz 2000 i. d. F.
vom 21. Oktober 2022) beschrieben.

Definition:

gesundheitsbezogene Selbsthilfeférderung, gemeinsame Férderung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen und ihre Verbande, in die mindestens 70% der gesetzlich zur Verfugung stehenden
Fordermittel flieRen

Inhalte:

institutionelle Bezuschussung im Sinne einer Basisfinanzierung (finanzielle Unterstitzung der
originaren, selbsthilfebezogenen Aufgaben und regelmafig wiederkehrender Aufwendungen)

Besondere Voraussetzungen zur Forderung als Selbsthilfeorganisation:

Siehe Leitfaden zur Selbsthilfeforderung A.2 (A.2.1) und A.5 (A.5.2):
(Link: https://www.vdek.com/LVen/SAC/Vertragspartner/Selbsthilfe.html)

Forderfihig sind z.B. insbesondere Aufwendungen (Auszug aus A.8.2) fir:

e Raumkosten und Miete (regelmaflig genutzter Gruppenraum fir die Selbsthilfearbeit)

e Biro- und Sachkosten (PC — anteilig, Druckerpatronen, Porto, Telefon, Geblhren fir
Online-Dienste)

o Offentlichkeitsarbeit (z. B. Pflege der Website, Druck von Flyern, Broschiiren, Plakaten)

e regelmafig wiederkehrende Aktivitaten und MaRnahmen wie Selbsthilfeveranstaltungen,
Seminare, Fortbildungen und Schulungen, Tagungs- und Kongressbesuche, Gremien-
sitzungen, Erfahrungsaustausche einschliel3lich Teilnahmegebuihren, Fahrt- und Uber-
nachtungskosten in Anlehnung an das Sachsische Reisekostengesetz, Sachkosten

e Haftpflichtversicherung fir Ehrenamtliche, Veranstalterhaftpflicht, Mietsachschaden-,
Inventar- und Elektronikversicherung

e Personalausgaben (Antrage, die ausschlielich auf Personalstellenférderung lauten,
koénnen nicht bertcksichtigt werden.)

e Ausgaben zum Wissensmanagement (z. B. fur indikationsspezifische Fachliteratur, Blcher,
digitale Schulungstools)

e Durchflhrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen

e Mitgliedsbeitrage fir Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und
Landesebene sowie fur Fachverbande (bezogen auf den Anteil der selbsthilfebezogenen
Tatigkeit)
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Nicht forderfahig sind z.B.:

¢ selbsthilfeferne Freizeitaktivitadten wie z.B. Bowling, Thermalbadbesuche, Theater-/Kino-/
Konzertbesuche, Museen, gesellige Zusammenkunfte, Weihnachtsfeiern, Sommerfeste,
gesellige Gruppenfahrten/Ausfliige, regelmaRige sportliche Aktivitaten, Kurtaxen

e Angebote, die sich an sozialen Belangen bestimmter Personenkreise ausrichten (z.B.
Alleinerziehende, Senioren-, Blrger-, Berufs-, Stadtteil-, Verkehrs- oder Umweltinitiativen)

¢ Raum- und Mietkosten flir Schwimm- und Turnhallen, fir Privatraume, fir Physiotherapien,
Beratungsstellen und Apotheken, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Nutzung fur die Selbsthilfearbeit stehen

¢ Bewirtungs- und Verpflegungskosten, Arbeitsessen (auch bei Gruppentreffen, Jubilaen,
Seminaren, Fort- und Weiterbildungen und regelmafigen Aktivitaten)

e Fahrtkosten zu regelmafigen Gruppentreffen
e (Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und Organisationen
e Pauschale Aufwandsentschadigungen und Bezuschussung von Beiratstatigkeiten

e Jubilden — Aufwendungen fir besondere Jubilden kénnen in der Projektférderung bei
einzelnen Krankenkassen beantragt werden

e Kosten flr die Haltung von Fahrzeugen (z.B. Inspektionen, Reparaturen, Leasingraten,
Versicherung)

e Corona-Schutzmasken, Corona-Schnelltests

e Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontaktperson flr
eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfeorganisation tatig sind

e (Pflege-)Wohngemeinschaften

e Angebote, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechtsgrundlagen gehdren,
(alle Ausgaben!), z.B.:

- Patientenschulungsmalinahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport,
therapeutische MalRnahmen, Nachsorgemalinahmen

- Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung

- Soziotherapie

- Therapiegruppen (z.B. Psychotherapie, Ergotherapie)

- primarpraventive Malnahmen/Praventionskurse
(z.B. Rickenschule, Nordic-Walking-Kurse)

- gesundheitsfordernde MaRhahmen in Lebenswelten und Betrieben

Forderverfahren

e Es gibt ein abgestimmtes Antragsformular fur die Pauschalférderung in Sachsen.
e Pro Jahr kann nur ein Antrag zur Pauschalférderung gestellt werden.
e Antragsfrist ist der 31. Januar des Forderjahres.

e Die Entscheidung zur Hohe der Foérdermittel erfolgt durch die GKV Gemeinschafts-
forderung Selbsthilfe Sachsen (alle Krankenkassen) nach Prifung entsprechend der
Kriterien des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung und in Abhangigkeit vom Jahresbudget.

e Das Bewilligungsschreiben und die Auszahlung des Férdergeldes erfolgen durch die
zustandige Krankenkasse.
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ie Ersatzkassen

Antragstellung bei vdek fur Landesverbande und Organisationen

Antragsunterlagen fur alle Landesverbande und Organisationen zur Beantragung
eines pauschalen Zuschusses bei der GKV-Gemeinschaftsforderung Sachsen sind
zu richten an:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen
Glacisstralie 4

01099 Dresden

Erstantragsteller richten ihren Antrag an:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen
Glacisstralie 4

01099 Dresden
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